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Seit ilrei Deceimieii ist die Frage, ob die Reglemeniiriing der Pro- 
siitutioij uuf àia Hàufigkdt uiid auf die Verbreituiig der venerischeii 
Krankheitcii eiiieii Einfluss haï, Gegensiand heisser Kâmpfe. Von 
Fri^unden und Gegiiern dieser Einrichtung sind Berge von Litteraïur 
zusammengeiragen und auf zahlreichen Coiigressen siiid eîngelieiide 
Eiorterungen hieiuber gepflogen worden. Wenn trolz der grossen 
Summe von Arbeit uud Iiilelligenz, wekheaufdie Losaiig dieser 
Frage von beideii Seiten verwendet worden sind, beide Lager sich 
heule Hoch so feindlicli und unversohnlich gegenûberstehen, wie zu 
Beginii des Kanipfes, so isl das kein Wunder. Denn hier hanJdl es 
sich nicht blos um eine hygienischc Massregel, um eine reine Frage 
der Zweckmâssigkeit, sonderii um einen Kampf voiiWelianschauun- 
gen, einen Kampf, der heulc in allen Kullurlandern auf allen Gebieton 
des bffeiillichen Lebens ausgefochten wird. Und der Kampf uin die 
Reglenientirung der Prosiitution isi nur oin Teilgebiet dièses Riesen- 
kampfes. 

Wenn es auch fast unmôglicU erscheiiit, dass die Conferenz zu 
einer einfachen, allseiiig befriedigenden Enlscheidung kommen kann, 
so ist es doch niche niinder ihre Pflichi, in slreng objektiver und vor- 
urteilsloser Weîse die Voraussetzuiigen zu prùfen, auf denen das 
System der Reglementirung sich aufbaui, und mit Recht hat daher 
das Organisationscomité gerade dièse Frage an die Spiize ihrer Ver- 
handlungen gestelU. Nicht, dass die Beantworiuiig derselben im 
posiiiven oder negaiiven Sinne schon eine définitive Eiitscheidung zu 
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Gunsten oder Uiigunsten der Reglementirung zu geben imstande 
wàre; aber sic bildei die notwendige Basls wenigstens fur deren 
hygienische Seite. 

Sich fïir oder gegen die Règle menti ru iig auszusprechen, erscheint 
um so schwieriger. als das vorliegende Maierial von beiden Parteien 
bishcr nicht mil vblliger Objeciiviiat, sondein zumeist mit einer Vor- 
eingenommenheic bearbeitet worden ist, welche nicht nur in der 
Gruppirung und in der Deutung der Ziffern, sondern nuch in Bezug 
auf die Richtigkeit der Zahlen selbst wissenschaftlichen Ernst und 
Wahrhafiigkeit oft vermissen Hess, Was mir aber meiiie AuTgabe 
erleichtert bat, ist, dass icli durch die Freundiichkeit des Organisa- 
tions-Comités in die Lage geseizt war, die Bericlite zu prijfen, welche 
iiberdas Verhalien der Prostitution und der venerischen Krankheiten 
in den eiiizelnen LanJern von so vielen hervorragenden Mitgliedern 
dieser Conferenz eistaitet worden sind, und welche aile sich bemiiht 
haben, mit grosser Objectivilât den Einfluss der Reglemeniirung oder 
deren Abwesenheit auf die Frequenz der venerischen Krankheiten zu 
studiren. 

Was unter Reglemeniirung der Pioslitution zu versteben ist, ist 
allgemein bekunnt. Das System der Reglemeniirung erkISrt gewisse 
Frauen ex oflicio zu Prosiîluirten, unterwirft sie einer Reibe von 
polizeilichen Bescbrankungen und gewiihrt ibnen dgfur die Freiheit, 
ihr Gewerbe ungehindert auszuliben. Es ist eine Mischung von 
Unterdrùckung und Privilcgirung, es ist die miiielalierliche Dirnen- 
zunft, ùberselzL in die Rechtsformen des 19. Jahrhunderis und ver- 
bramt mit prophylaktischhygieniscben Massnahmen. 

Die An und Weise, jf/e die Reglemeniirung in den verschîedenen 
Staaien ausgeiibl wird, ist eine ausserordentlich verschiedene. Es 
giebl Staaten, wie Oesterreick und Schweden. wo die Bordelle ver- 
boten sind, wic Deulschland, vjo die Bordelle zwar auch gesetziich 
verboten sind, aber in vielen Orien von der Polizei geduldet werden, 
wahrend in den meisteii ubrigen Staaten die Prostituirten sowohl in 
Bordellen, wie aucb isolirt wohnen. Die Reglemeniirung wird in 
einigen Staaten, Schweden, Danemark, Rumânien, Ungarn, Italien 
durch Gesetze, in anderen Staaten durch melir oder weniger unge- 
seizliciie pobzeiliche Verfugungengeregelt. In Belgien isi die Ordnung 
dieser Aiigelegenheit den einzelnen CofKojî(Henuberlassen. Die Ëin- 
schreibuiig ist baldeinc freiwillige, bald eine zwangsweise, die Con- 
iroUe in einigen Staaten sehr sireng, in anderen sehr bx. Sie umfassr 
hier eine grosse Zabi von Minorennen, wahrend anderswo diesc 
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von der Controlle ausgeschlossen sind. Die ârztlichen Visiien werden 
hier zweimal wôchentlicii. dort zweimai monatlich, hier in den Bor- 
delleii, dort in besonderen UntersuchungsJokalen, andcrswo in den 
Kraiikenhausern vorgenommen. Unlersuchung und Behaiidlung siad 
hier unentgeltHch, anderswo miissen die Kosten von den Prostiiuirten 
seibst getragen werden. Allen gemeinsam, characteristisch und not- 
wendig fur die Reglementirung sind iiberall folgende drei Punkte: 

1 . Die Eintragung in die Liste. 

2. Die regeimàssige àr^tliche Unlersuchung. 

3. Die ^wangsweise Behandlung. 

Nicht aile Kuliurstaalen haben dièses System angenommen. Nord- 
Amerika bat mit Ausnahtne weniger St^dte niemals eine Reglemen- 
tirung besessen, ebensowenig die Turkei. England hal y on 1804 bis 
1888 seine Contagions Diseases Acl gehabt, und jeizt keine Regle- 
mentirung mehr. Noriuegen hat von 1860-1888 dièses System 
besessen und es im Jahre 1888 abgeschafft, lu der Schivei^ iiaben 
vicie Communen niemals eiue Reglementirung gehabt, andere, die 
friiher eine solche besassen, sic vor einigen Jahren abgeschafft ; Genf 
istdie einzige Stadi, wekhe sie behalten hat. In Hoiland ist Rotter- 
dam die einzige reglementirte Stadi. wâhrend In ûbrigen Land die 
Prostitution keiner Controlle unterworfen ist. In Italien wurde die 
Reglementirung i86odurch Cavour eingefûhrt und 188S von Crispi 
■wieder aulgehoben. Ein neues System einer halben Reglementirung 
wurde 1891 durch Nicatera wieder eingefûhrt. Mit unverânderter 
Schârfe besieht die Reglementirung noch heuCe in Frankreick, 
Belg:iin, Deutschland, Russland, ScfDveden, Daenemark, Oeslreich- 
Ungarn, Runidnien, Spanien und Portugal. 

Um den Einfiuss der Reglementirung auf die Freqnenz und die 
Verbreitung der venerischen Erkrankungen festzustellen, hat man ver- 
schiedene Wege eingeschlagen. Es isi viel mit aprioristischen Argu- 
menten fur und wider die Wîrksamkeitdes Systems gefochten worden, 
man hal zahlreiche personliche und gclegentliche Beobachtungen zu 
Gunslen oder zu Ungunslen des Systems ins Feld gefljhrt, und man 
hat schiesslich mit dem scharfen, aber oft zweischneîdigen Schwert der 
Statistik die Schlachten fur und wider die Reglementirung geschlagen, 
Ohne den Werth vernunftiger Ueberlegung und exacter Einzelbeob- 
achtungen anzweifeln zu wollen — will man an eine Prûfung der 
Frage in weitestem Umfange herantreten, so ist man doch gezwun- 
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gen, sich der Siatistikals eines Hilf.smitielszu badienen, und ichhatd 
versucht, mit Vorsicht und Gswissenhaftigkeit das siatislische Matj 
rial und die Si:lilûsse, weicbe ans denselben gezogeii sind, zu priifeq 

Ich glauba, es iat nicht nieine Scbuld, w;nn das Eigebni 
Priifungein ûberdus durTiiges ist und bei den Mitgliedern derConfef)! 
renzeine gewisseEntiâjschung hervorrufen wird. Icli seibst, obwoW 
ich nicht mitgiossen Erwartungen an die Arbeil gegan^^en bîn, 
dièses Gellihl von Enltâuscliung empfunden, und wurde zuTrled^ 
sein, wenn man mir wenigstens nacJisagte, dass icb objecliv uitj 
unparleiisch verfahren bin. 

Um den Einfluss der Reglemenilrung auf die F;cquenz der veneri-l 
schen Kraiikhsiicn eu prlif.'n, bat man haupisacblich drei Wege ein- J 
geschlagen : 

I, Man hit die Erkrankungszifferii der unter Contrôle stebenda 
und der nicht unter Contrôle siehenden Prostituirten verglichen, 

II. Man bat eruirt, w^Lhes die infe.:tioniquellen der venerischei 
Erkrankungen der Mânner seien. 

m. Man bat verglichen : 

a) die Frequenz der venerischen Krankheiten in Lâiidern und i 
Orten mit und oline Reglementirung ; 

b. die Frequenz der venerischen Krankheiten in Lândern und i 
Orten vor und nac/i Etrjfiikrung lap. Abschaffung der Regleraei* 
tirung und man bat studirt ; 

c) die Frequenz der venerischen Krankheiten in Lândern und a 
Orten, wo langera Zeit hindurch die Reglementirung in ffleichblei*M 
bcnder oier iiisckselnder Scbii'fe besiaiiden hat. 

Einsn Fehler, welcher der gesaminlen Stalisiik iiber die venei 
schen Krankheiten anhaftel und deren Wenh ausserordentlid 
bsiiiitrâditigt, will ich gleich von vorneherein hervorheben. Es haw 
delt sich bei allen Zahlen nîemals um eine statislische Aufzeichnunj 
von Thatsacken, sondern immer von Urleilen. Nicht wie z 
der Mortaliiatsstalistik liegen unzwsifelhafte Tkatsacken vor, wekti 
registrirt w;rden, sondern immer iiur Diagnosen von Krankheild 
Diagnosen, welche Irrtumern unterworfen sind, und welche von d^ 
jeweiligen ôrtlich und zeitlich wechseinden Anschauungen beeinflusd 
wirden. Bekanntlich hat sich die Erkenntnis, dass Syphilis und v 
cher Schanker zwi;i von einaiider vollkommen verschiedene Kran^ 
heiten sind, erst im Laufc der leizten Decennien iangsam Bahn gebr< 




îîien und kommi daher in demselben Lande an einem Orle frtiher.an 
einem anderen spâter in der Stalistik zum Ausdruik. VVann und mit 
weicher Schnelligkeit sich dieser Wechtel in der Anschuuung der 
Tausende von Einzelbeobachtern vollzogen hat, ist nicht zu sagen, 
Grund genug, um statistische Aufzeichnungec, welche iiber langere 
-Zeit sich ersirecken, mit der grossten Vorsicht aulzunehmen. Ferner 
leidel die Regisiriiung der Fâlle von Syphilis und oft aurh die der 
Faiie von Gonorriioe an dem grossen Fehier, dass bei der einen Sta- 
tistik jedes einzelne Recidiv, bei anderen iiur jeder einzelne Fallein- 
zeln gerechnet wird. Dass ofc genug dièse Umsiande benulzl werden, 
um die Beweiskraft von Zahlen lendenzios auszunutzen, ist bekannt. 
Aber auch die objektiv vergleichende Meihode leidet unter solchen 
Schwierigkeiten. 
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Man hat behaupier. dass die unter Contrôle siehenden Prostituir- 
len weniger hâiifig von venerischeii Krankheiten befallen werden, als 
die nur gelegentlich zur Untersuchung gelangendeji aufgegriffenrn. 
«. geheimen Prostiluirten, » Wir werden nachlier sehen, ob das als 
ein Beweis ftir die Leistungsiâhigkeit der Reglemeniirung angesehen 
werden kann. Prufen wir zunachst die Behaupiung. Der Beweis fur 
dieselbe wird fasi ûberail in glï'iclicr Weise foig^ndermaassen 
gefiihrt : 

Man vergleicht, wieviel Eingeschriebene und wieviel Nichieinge- 
schriebene bei je hundert Untersuchungen krank gefunden werden. In 
dieser Weise siellr z. B, von Foller folgende Berechnurg liir Berlin 
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Danach w^ren die Aufgegriffenen slv;i[/iinf:^ehnntal so gefôhrl 
wie die Eingeschriebenen. Genau dieselbe Berechnungsweise fioi 
wir bei fast allen Autoien. 

Aber ein derartiger Vergleich ist gânzlich unstatthafr, da ja 
■ unter Kontrolle stehenden Diraen sehr hiulig, die Aufgegriffen 
meist nur einmal uniersucht werden und das Ergebnis in Folge des| 
fur beide Gruppen selbstverslandlich ein gmiz ungleichwertiges J 
mag man die Erkrankutigsziffer nun aiif die Zahl der UntersuchlJ 
gen oder auf die Zahl der Untersuchie» beziehen. 

Wie grosse UnterschJede bei diesen verschiedenen Vergleichua 
niethoden herauskommen, ergiebc folgende Tabelle fiir ÛRESQJ 
(nach Werther.) : 
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Man sieht. wâhrend nach der einen Méthode die AufgegrifFenen 
5 mal gefàhrlicher sind, als iJie Eingeschiebenen, sind nach der 
anderen Berechnungsweise die lelzteren 7 mal gefàhrlicher als die 
Aufgegriffeiien. Die Wahrhelt liegt nalûdich in der Mitte; und 
Comwie/i^e bedient sich deshalb fur Pam beider Eerechnungsarten, 
ohne zu eiuscheiden, welche richtiger isc. Aber offenbar kônnen beide 
nichls entstheiden, und man wird auf diesem Wege niemals eruiren 
kônnen, wekhe von beiden Gruppen hâufiger der Erkrankung aa 
venerischen AITekiion uiilerliegen. Man kann sogar ohne Weileres 
zugeben, dass gewohrlich die Aufgegriffenen hâufiger Geschlechts- 
krankheiten und hâufiger virulente Formen derselben aufweisen; 
aber das beweist noch nichts fiir die Wirksamkeit der Kontrole. Die 
unter Konirole stehenden sind zum grossen Teil altère Prostituirte, 
welche gegen Syphilis z. T. schon immun sind, wâhrend wir bei den 
Aufgegriffenen gerade die jtingeren Prostituirten finden, die Antân- 
gerinnen, und dann diejenigen Kontrolirien, welche der Kontrole 
entschliipft sind, eben weil sie wissen, dass sic krank sind (1). Es 
wlirden also auch ohne Controlle die Prostituirten. welche j'etzt der- 
selben unterworfen sind, eine geringere Erkrankungsziffer und wenî- 
gcr contagiôse Krankheîtsformen aufweisen, als die Aufgegriffenen. 

Man bekommt eine wirkliche Vorstellung ûber die Frequeiiz der 
venerischen Erkrankungen der unter Kontrole siehenden Prosti- 
tuirten nur, wenn man sîch der von Sperk am Kalinkin-Hospital in 
St. Petersburg eingeiùhrlen Méthode der Slaiistik bedient, welche 
aber leider mit wenigen Ausnahmen flir die Prostitutionsstatistik gar 
keine Verwendung gefunden bat. Das PrincîpderSperk'schen Berech- 
nung beruht auf der Einfiihrung von individaetlen Zàhlkarten fllr 
die Prostituirten, aufdenenihr Nationale, das DaCum ihres EintritCs 

[]) Dieser Feii 1er wird im Paris freilich vermiedeD, weil far die Gruppe der 
Airetirien. die ■ filles du dépôt a eine besondere Berechnung gemachi %vird. 
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in die Kontrolle, sowie Daiitm, Dauer iind Art der jen>eiUgen 

Erkrankung (Eintritt ins Hospital) eingetragen wird. Dièse Eintra- 
gungen bilden danii die Grundiage fur eine sehr hs(\\isme graphische 
Darstellung der Erkraiikungszîffer nicht nur fiji- die einzelnen Kalen- 
derjakre, sondern auch innerhalb Jedes Jahres wieder fur die verscbis- | 
denen Jahrgânge und Altersstiijen der ProsiilLÎrten. 

Freilich beziehen sicli die Sperk'schen Zahlen ntir aufdieS>-;>Ai7«; 
doch isi er mit Bezug auf dièse zu hôchsc iiberraschenden ResuUaten 
von unanfechtbarer Beweiskraft gelangt, weitlie icli in meinem Bûche 
« Syphilis und Piosiituiion » zusammengestellt habe. Da ich dièse J 
Zahlen in dem Berîcht des Herrn Dr. H'ôffel zu Frage i des Pro- : 
gramms wiederfinde (pag. 5 und 6), so ist es ùberfiiissig, dieselben T 
hier noch einmal abzudrucken. Jedenfalls geht aus den 5/7erA''sdieD 
Untersuchungen hervor, dass sowohi die in den Bordellen als auch 
die isohrt wohnenden eingeschriebenen Prostituirten, sofern sic niche 
schon vor der Einschreibung inficirt waren, zum grôssien Teile in 
den ersten beiden Jahren nach der Einschreibung Syphihs acquiriren 
iind dass besiàndig 42,7 % der Eingeschriebenen sich im condylo- 
malôsen Stadium der Syphihs befinden. 

Ein wenig gùnsliger gestallen sich spSiere Petersburger Befund© 
von Fedorotp und Waiedensky. Fedorow fund Syphitilische untei^ 
tien Prostituirten der Petersburger Bordelle 

1888: 390/" imkondylomatosenund S^/oin gummosen Stadium, 
1890: 33.5 "/a im — — 2 — — — 

Wjpedensky 1892-94: 'ig 'j^ im kondylomacôsen und 21 4 "/o 
im gummosen Stadittm. 

Auch Wwedemky fand, dass in den Perso nalbestand der Bop 
délie, mindestens 33.3 % der Frauen, die mit Syphilis noch 1 
der Registrirung inficirt worden waren, traten. [m Laufeeines Jahrei 
inficirten sich in den Bordellen 9.4 — 1 1.3 0/0 des ganzeu Personal; 
bestandes mit Syphilis. 

Von besonderer Bedeutung scheint mir die von Wwedensky gttaa- 
deue Thaisache, dass in den iheuren Bordellen die Zahl derGesundei 
die der Syphilitischen ûberwiegt und zwar 77.7 "/„ gegen 23.3 "jf^ 
wahrend in den billigeren Bordellen die Zah! der Syphihtischen béî 
weitem grosser ist : 62.1 "/o gegen 27.5 "/o. Nichtsyphylitischsr, Dat 
beweist, dass die sanilàrcn Zustànde in den Bordellen viel weniger 
abhàngig sind von der Strenge und der Haufigkeit der Unter- 
suchung als von der socialen Position der Besucher zinddenLebens- 
geivohnheilen der Insassen. Gerade die Wwedensky'sche Tabelle. 
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ISsst vermtiten. dass hessersituirte Prostituirleauchohne Kasernirung 
und ohne Untersuchung weniger hSufig an GesleclUskrankheiien 
erkranken, als die Proslîluirten niedrîgerer Sorle. Sie haben eben eiii 
g]-osseres Reiiilichkeitsbedurfnis und werden nicht so haiifij; in An- 
spruch genommen, als dièse. Das lehrl z. B. auch die Erfalirung in 
Frankfitrt a. M., wo die isolirC lebenden Prostiluirten in verschie- 
dene Klassen geteilt sind, wobei das Aufrtîcken iii hbhere Klassen 
nur durch giire Fûhrung zu erreiclien ist. Die I. Klasse wird atle 
14 Tage in der WohnunR der Prostituirten vom Arz[ untersuclit. 
Erkrankungen kommen in derselben nach dem Bericht des dortigen 
Arztes nur ausiiahmsweise vor. 

Die II. und III. Kasse wird jede Wocheim Polizeigefângnis unter- 
suchi, Bei diesen Untersuchungen wurden krank beftinden 

(8g6. 54 Prostituirte (5 II. Kl. und 49 Ili. Klassei 
1897. 65 — {24 II — 41 m. — 

Man sieht also aucii hier, dass die Gesundheitsverhalinisse der Pro- 
stituirten niclit von der Zabi der Unlersuchunyen, sondern von gauz 
anderen Momenten bedingt wenien. 

Wurdefruher nur die Syphilis der Prostituirten als wirklichgefàhr- 
liche Eikrankting an^esehen, so bat man im leizlen Decennium be- 
gonnen, der Goiiorrhoe dev Prostituinen grossere Bedeuiung beizu- 
messen. Ich kaan hiernicht die zahlreii:hen Arbeiten, welche sich auf 
die Schwierigkeitenindei- Diagnose und die Behandlun^ der Prosti- 
tuirten -Gonorrhoe beziehen, eingehen, — es ist bekaiint, dass iiberall 
da, wo die von Neisser geforderte Gonococcenuntersuthung einge- 
fuhrt isr, die Zabi der an Gonorrhoe erkrankten Prosliiuirten und 
dadurch auch die ToUlerkrankungsziffer sich ungeheuer vermebrt, 
— bekannt ferner sin.l die grossen Schwierigkeiten, wekhe der Hei- 
luiig der weiblichen Gonorrhoe enigegenstehtn, — wenn sie erst den 
Utérus erreicht bar, wenn sie sich in den Buriholini'schen Driisen oder 
in den Skene'schen Gangen der Urethra feitsetzt. 

Ich wîU nur hervorheben, dass Hammer in Stuttgart, wo eine aus- 
gezeichnete Untersuchung der Prostituirten ausgetibt wird, im Jahre 
1S95 unter durchschniltiich 29 Eingeschriebenen 3o Erkrankungen 
an Gonorrhoe und 2 Erkrankungen an Syphilis gefunden ha[, und 
Àii&5 auch nach anderen Beobachtungen jede Prostituirte alljabrlich 
mindestens ein Mai un Gonorrhoe erkrankl, dass ferner, wie in Berlin 
und in vielcn anderen Stadten fesigeatelk ist, in jedcm Augenblick 
mindestens ein Drittel der Prostituirten gonoirhoekrank ist. 
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Nun geben auch die Anhânger der Reglementirung zu, dass die 
Zahl der conirolirten Pioslituirien, welche an Syphilis und Gonor- 
I hoe alljahrlich erkranken, eine ausserordentlich grosse ist, sie wissen 
auch sehr wohl, dass die Prostituirten durch ihre Berufslhâtigkeit 
inficirt werden. mogen sie eingeschriehen sein oder nicht. Aber — so 
argumeniiien sie — der Niil^en der Contrôle liegtja eben darin, 
dass die Krankheit der eingesclirtebenen Prostituirten bekannt 
jfird, und dass dièse— nachdetn sie erkranki ist, bis \uihrerHeilung 
internirt ivird, jvahrend okne Reglementirung dieselbe Prostituirte 
^war ebenso haufig erkrankt, aber obwohl erkrankt. ilir Geiverbe 
fortset:{en wiirde Das ist ein Raisonnement, welches ziemlich unan- 
greifbar erscheint. 

Hieraufantwoitennun dieAboliiionisien : Der Vorteil, der durch die 
Internierung der geschlechlskranken Prosiiluirten erzielt wird,erlei- 
det Einschrânkungen dadurch, dass die nicht internirten Prosiituirten 
um so slâiker in Anspruch genommen werden. Sind nun unter diesen 
viete Kranke, wie z. B. die Gonorrhoischen, so wîrd der Nutzen, 
den die Internierung eines kleinen Briichteils erzeugt, illusorisch 

Sie verweisen auf die viel grôssere Zahl der gesunden Prostituirten, 
welche wegen allerhand polizeilicher Contra ventionen internirt und 
somit dem Verkehr entzogen werden, aufdas grosse Heer dergehei- 
men Prostituirten, welche iiberhaupl nicht conlrolirt werden und 
sich der segensreichen Hospilalbehandhing entziehen, gerade weil sie 
fûrchiei), dort bekaniU zu werden und hînterher der Reglementirung 
zu verfallen. Sie heben hervor, dass die strenge polizeiliche Uebcr- 
wachung, die vielen Beschrânkungen. Verbole und Sirafen, welche 
die siltenpoWzt'ûiclic Uelierwachung mît sich bringt, die Zahl dieser 
geheimen Prostitution noch vergrôssert. Sie meinen, dass durch die 
feierliche Sanktion, welche dem Gewerbe der Prostituirten durch die 
Reglementirung gegeben wird, derselben der Charakter des Abstos. 
senden geraubt werde, und dass durch das Zutrauen, zu ihren Resul- 
taten die Furcht der miinnlichen Jugend vor geschlechtlicher Infec- 
tion sehr gemindert wird, sodassda.wo eine Contrôle stattândet, 
die mannliche Jugend die Prostitution viel haufiger frequentirte. 

Man siehi, ein Zusammen-und Enrgegenwirken von Faktoren, 
deren Endresuliat nicht a priori zu besiimmen ist. — n An ihren 
Frùchten solll ihr sie erkennen ii ; man muss sehen, wie die Gesund- 
heit der miinnlichen Bevolkerung durch die Reglementirung beein- 
/lusst jvird. 
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Man hat die Infectionsquellen tfermdnnlichen Geschlechtskranken 
eruiri, um zu constatîren, welchen Anteil die unter Conirole stehen- 
den Prosiituirlen aa der Verbreiiung der venerischen KrankheJten 
habeti. Aiich einer solchen Statisiik hafteii zahlrekhe Fehier an. Von 
absiclitlicli falschen Angaben abgesehen, irren sich die Patienten oft, 
namentlich bei Syphilis, woder infectiose CoilusIângereZeit zuriick- 
liegt; oft genug kônnen sie garnicht wîssen, ob eiiie Prosiiiuirle 
unter Contrôle stehtodernich t. Manche Clandestine gebendiesan, um 
ihren Besuchern ein Gefiihl von Sîcherheit einzuflossen; andere, die 
unter Contrôle stehen, verheimlichen absichilich dîese erniedrigende 
Tbatsache. Daher sind Imùmer niir ausgeschlossen da, wo die 
Prosiiiuirten in Bordelten leben. Nuii stossen wir auf die zunâchst 
ganz ùberraschende Thatsche, dass ein iind derselbe Autor zu ver- 
schiedenen Zeiten zu ganz aiideren Resultaten gelangt ist. So fand 
Fournier fiir 387 Falle von Gonorrboe (1866} und 873 Falle von 
Syphilis fi86o), dass dieselben herrijhrten von 
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I 

offenilichen Prosdtuierten ... 12 

geheimen i> ... 44 

Maitressen, Thealerdamen, etc. . i38 

Arbeiterinnen 126 

Dienstmâdchen 41 

Verheirateten Frauen 26 



II 



'4 
873 



Die grossen Differenzen erklaren sichaber leicht : 
Tabsile I entstammt Fourniers vornehmer Privaiklientel, die, weil 
sie zumeist mit galanten Frauen und nur selten mit Prostituierten 
verkehri, sich naiiirlich ihre Krankheiien auch gewâhniich bei den 
crsteren holl; Tabelle II dem Krankenhausraaterial, welches auf den 
Verkehr mit Prostituierten angewiesen ist. Aus den Tabeilen ersiehc 
man also zuniichst nur, \muelchen Kretsen die ein^elnen Schickten 
der mànnlichen Proalitution ilir Prostitutionsbedurfnis ^u decken 
fflegt ; ersi in zweiter Linie ist ersichtlich welche Bedeutung fiir die 
Verbreitung der Gesclilechtskrankheiten jedeeiozelne der genannccn 
Gruppeii hat. 
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Das zeigC sich in alleu Làndern und an allen Orten. 

Aus Kopenhagen berichtei A . Pruschowsky, dass von 524 Patien- 
leii 366 (d.i. 70%) ihre Goiiorrhoe von eîngeschriebenen, 90 voq 
nichteingeschriebenenDirnen erworben hatten; 68 Krankekonnte die 
Quelle ihrer Erkrankung nicht anyeben. Von 37 Palienten mit Ulcus 
molle hatten 35 dièse von Kontrollirten, 9 von 11 Clandestines », i3 
wussien nicht woher; von 73 Syphililischen waren 43 von Kontrol- 
lirten, \j von Clandeslinen anyesteckt, 19 wussten die Quelle nicht 
genau anzugeben. 

Ehlers hiiigegen fand ebendort bel seiner PriVa/klientel folgende 
Zahlen: Es inficineii sich von 170 Venerischen bei 

ein^eschriebeiien Prostiiuirten .... 79 
beimlichen Prostituineu gi. 



In St. Petsrbttrg iunJ Tsclitsljakoji', dass von 5oo Venerischen 
sich 14.4 ■/■■ 'hre Krankheit von nicht zur Prostitution gehorigen 
Frauen, 184°/. von Bordelldirnen und 34.6 "/j von einzellebenden 
Prosiituirten geholt haiien. 

Fur Pesth verweise ich auf die von Rôna, Havas, Torak und 
Friedrich gefundenen und in dem Bericht von Rôna wiederjiegebenen 
Zahlen, wonach 40-80 /j der Paiienten itire Erkrankung bei contro- 
lirten Prosiituirten, 3o-63 "/., in Bordellen geholt haben. 

In Braila {s. d. Rapport iiber Rumànien) fand Butarescu, dass slcb 
inhcirten von 

198 Kranken 127 in Bordellen (d. s. 74.2 '/„) 
20 bei Prostituées clandestines 
5i unbckaniit. 

Ewas gùnstiger fur die Règle mentirung scheint die Statistik aus 
dem Krankenhans Saint-Pierre in Briisset. Von 1 14 Mànnern inficir- 
ten sich mit Syphilis 



bei Prosiituirten 
bei Kellnerinnen e 
bei Maitressen . 



55-48 



.p. h. 



Wie wenig derattige Veryleiche geeignet sind, ein Urteil ûber den 
Nutzen der Konirole abzugebeu, zeigen folgende Tabellen aus 
Hamburg : 



Die Infectîonsquelle 
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1N07- 


1898' 


FUr Gonorrkoe wur.le Érmilliill b"i : 
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■■/. 
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•/. 


Und zwar liallen nicli inllcirl : 


















In Hamburij l)':i conlrolirl^n Prosliluirten 
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58. S 


239 


3J,0 
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13,7 
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> - 1 niclilconlrolIrtKn. . . . 
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02 
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18,9 




Kllr ^philU wurde ermilleU l>ei : 
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Und znar Ijalten sicli iniîcirt : 


















InHamburBbeieonCrolirlenProsiUirirl'ii 
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14D 


41,2 
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10,0 
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1 1 > nichlcDnlroUrlon. . . . 
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13,S 
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18,8 
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28,4 
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24,0 
13.8 


-^ 
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2t,2 


139 


21,0 
»,5 
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19,1 




. Fur Vlcui Molle wur<lc oritiillell l>ei : 
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538 




Und ïwar liallfîn sicli iiillcirl : 


















In Hamhurebei cnnlrolirl-A rrostiluirlen 
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i2,0 
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M, G 
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1 > . nicliLconlrjlirlcn. . . . 
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u,- 


70 


5î,(i 
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li.G 
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43.8 


Ausniirli 


(6 


S,5 


13 


S.i 


43 


10,1 


4S 


13,3 



Man vergleichs den grossen Unterschiedzwischen J8S7-1888 einer- 
seits 1837-1898 anderseîts. Und dabei stammeo dièse Statistiken aus 



C)j4iim. B:! der Beieichriung fOr die Jahre 1897-1638 sind diejenige Ffilteausser 
Achi g liasse n, b;i den^n die i nfecilonsquelle nicht zu cruirEa wsr, resp, io der 
Ehe ihren Ursprucg hatte. 
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LES SYSTÈMES D£ RËGL EH ENTAT ION. 



demseiben Krankenhaus uuJ von demsetben Ar\t [Engel-Reimers] ! 
Sind nuii in diesem Decennîuni die Bordelle 45 mal gesunder und 
die nicht kontrolirien Prostituirten ebenso viel krânker geworden ? 
Dus iat nicht anzanchinen. Wenn dièse Zahleiigruppen richtig sind, 
sobcweiseii sie nur, dass die Zahl der Bordelle keule in Hamburg 
nicht mehr dem geschlechtlicken Bedilrfnis geniigt itnd infolge des- 
sert die niche controHrte Strassenprostitution ilberhand genommen 
hat, eine Eischeinung, der man fast ûbcrall begegnet, wo lângere Zeit 
Bordelle bestehen. 

Abur iiian sichl auch schon, dass dieser gaiize Vergleichimo.tus 
nicht gceigiict isi, ùber den Nuizen der Contrôle zu erits,;heideii. In- 
ficirl sicli cin grosser Tcil der Venerischen in Bordellen und bei den 
tonirolirtcii Prostituirten, so sage man ; Siehe da, so gering ist der 
Nuizcnder Contrôle, liificirc sich nur ein geringer Bruchteil.sokann 
man sugen, und nii:ht ohne Berechtigung : Was niîtzt die Contrôle 
einiger weniger Prostituirter, wenn die Mehrzahl der Venerischea 
&ich seine Kronkheit doch andeiswo holt! Wie aUo auch immer das 
Résultat sein mbge, beweiskraftig ist es in ksinem Falle. 

Man kôimtc sich cinc Vorslellung von der relativen Gefdhrlichkeit 
der conirolirlcn und der niche cor.trotirten Proslituircen machen, 
wenn man wtisste : 1" in wetche>ii Unifange die controllrten und in 
wclchciu Umfange die nicht controlirten Prostituirten von der Bevùl- 
kerung benutït werden und 2»auf wieviele Cohabitationen in jeder 
Gruppe eine Infektion enifillli. 

Solange man liber dièse Punkic nichts \vei$s, sind aile Angaben 
iiber bic GetUhrlichkcit der nichi iiberwachten Prostitution und auch 
ilber den Nulzon der Contrôle Bt-hauplungen ohne sichere Basis, 






m. 

Man haï vei^Uchen die Erkrankungs^iffern der Bevôtkerung in 
Libidern und Orten mil und ohne Contrôle und in sotchen LdnJem 
umJOrten, woeine Contrôle eînge/uhri, oder eine frUker bestehtnde 
lyicJer abgtsckuffi worden isi. 

Suitsiiken ùber die venerischcn Krankheîten in der Gesammibevol- 
keruug giebi es nur in Xortyegen und DiieHcmart, wâbrend mao 
sich in atleu ûbrigen Lindcrn mil den PrkrïinkuQgf2iScra weniger 
ausgewihitcr Bfrufîgruppcn behelfen muss; und man haï diejeaige 
Bcrufun^;ssruppe. deren ■x'ïocrischï Erkrjiikungen in altea LânJero 
glcidinas:»!^ rubndrt Wiïicn — die Arin^Mn — als GnjJmcsseT fur 



[HWTEUn BLASCHKt 



ia 



1 Gesundheitszusiaiid der Allgemeinbïvolkerung und als Beweis- 
ifnîttel fiir den Nutzeti der Reglementîrung sowie flîr die schâilichsn 
Tolgendes Fehlens derselben gewiihit. Nun ist es aber nicht angSu- 
gig, wie es von einzelnen Autoren z. B. von Commenge geschehen 
ist, einfach die Zahlen der Armeeen verschiedenîr S taaten zu verglei- 
chen. 

In Dasnemark z. B. haben wir eine Miliz, welche nur wenige 
"Wochen tinter den Waffen steht; â\e sckwedîscke Armée besteht aus 
einem festem Stamm zumeisr vei-heiratheter tind auf dem Lande 
"wohnhafter Mannschafien, die jâhrlich einmal auf kurze Zeit zix 
"Waffeiiubungen einberufen werden. Ausser diesem Stamm giebt es 
noch eine kleine Anzahl geworbener Mannschaften, die ebenfalls der 
Landbevblkerung entstammen. — Dass hier venerische Krankheiten 
selten vorkommen, ist erklârlich. 

Engtand hingegen besitzt ausschliesslich ein Sôldnerheer, dessen 
Truppensiclibislangaus den sch lec !i teste n Schiciuen der Bevôlkerung 
Uekrutirten und 7 Jahre hindurch dienen mûssen. In der preussiscken 
^Armee ist die Disciplin eine ausserordentlicb strenge und die LBhnung 
btehr gcring (23 Pf. pro Tag) ; die preussischen Soldaten kônnen 
iSaher nur ïn geringem Umfange die gewerbsmâssige Prostitution 
Qbenutzen, wâbrend der englische Soldat, welcher einer lockeren Dis- 
œlplin unterworfen ist und eine sehr iioiie Lôhiiung bat (6-7 sh. pro 
îTag), zumgrôssten Teil sein geschlechtliches Bedùrfnis bei gewerbs 
■Wâssigen Prostituirien, und zwar Prosrituirten niedrigster Sorte 
bcfriedigt. Es kommen ferner noch die Verscbiedenheit der Volks- 
sitten, der Temperamentc der verschiedcnen Nationalitaten hinzu, 
sodass es wirkhch nicht angeht, die Armeeen zweier verschiedener 
LSnder mileinander zu vergleichen. 

LMan hat allgemein aus den hohen Ziffern der englischen Armée auf 
le gleich hnhe Erkrankungsziffer in der burgerHchen Bevôlkerung 
geschlossen; aber wie irrig ist das! Der englische Soldat lebt in 
Ausnahtneverhaltnissen, die wie dazu geschaffen sind, ihn zur Beule 
der venerischen Krankheiten zu machcn. Ganz andersdîe bijrgerliche 
Bevôlkerung : Der junge Mann, der Abends um 6 Uhr von der City 
heimfàhrt, um 7 Uhr in der Vorsiadt im Eliernhaus oder in einem 
Boarding-housesein Mittagcsseneinniinnit, muss schon ein besonders 
leichtsinniger Mensch sein, w^enn er gewohnheilsmâssig Abeuds noch 
einmal die Reise in die Stadi unternimmt, Wer allerdings die Dinge 
nach Regent-Street und Piccadilly-Circus beurteilt, bekommt ein 
■faUches Bild von der Lebeweise der englischen Jugend ; dièse Orte 
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BÏndzu einem grossen Teil der Sammeiplatz iler FremJen, wâhreiu 
der junge Kngtander im Allgemeinen seine freien Stunden gern dem 
Sport unddenkôrperlichen Uebungeii widmetund eitie liohe Achlung 
vor dem weiblinhen Geschlecht haï. 

Leider exîsiiren keine Statistiken ûber die Verbreîlung der vene- 
ris^hcQ Krankheiten in England ; aber die lâcherlich geringe Zabi von ] 
Betien, welclie in den Krankenhâusern Londons und der ûbrigen I 
englischeii Grossstadte fiir Venerischï rcstrvirt sind, sprichi doch, 1 
môgen sie aucb dem wirklichen Bediirfnis nichi geniigen, dalur, dass 1 
das Bediirfnis selbsl erheblicb geriuger als in den meisten Slâdien des I 
Continents ist. 

So viel ist sicb^r, die Miliiârstatistikeu geben k;in sicheres Bild voa | 
der Verbreîlung der venerischen Krankheiten omei der Civilbevolke- 
rung, und die Verbreîlung dieser Krankheiten unter der Gesammt- | 
bevôlkerung eines Landes wird in erster Linie von Facioren bedingt, 
die mit der Regiemeniirung nichls zu ihun haben. 

Ist es soiïiil nicht mô^lich, die Verbreitung der venerischen Krank-^ 
heiten in zwei l'erschiedeneii L'àiidsni ah Massstab fur die Wirk,- 1 
samkeit der Regiemeniirung der Prostitution zu verwenden, so is^l 
dièses schon eher moglich mil den :^eitlichen und ôrllichen Differcn- I 
zen der Erkrankungszilfern inbesondere der Arraeeen- ùin und \ 
desselben Landes. 

Frcilicb werden wir sehen, dass die Geschlechtskrankheîten fasra 
uberall zeitliche Scliwankungen in der Frequenz durchmachenjj^ 
spontané Oscillationen, wie sie z. B. fur Kopenhagen in dem Berichl 
von Elilers nachgewiesen sind, wie ich sie fiir Berlin in den letztcin 
drei Decennien gefunden habc, Mounier in der belgîscheti Armée, 
7bmmflJo//inder,italienischen,eic. Dièse Schwankungen sind bedingtl 
zum Teil durch bekanrite Ursach;n. So hat z. B. Mauriac gezeigt, " 
dass die venerisiihen Krankheiten in Paris nach jider Wtl lausstd-J 
lung sehr stark zu zunehmen pflegen und dass sie nach demil 
Krieg 1870-1871 atisserordeniiich abgenammen haben. Oft aber I 
kennen wir die Ursachen dieser S-hwankungen nicht. Man neont sie J 
spontan, obwobl ohne Zweifel in den oekonomischen, socialen und- \ 
allgemein-hygienischen Verhâltnissen der Bevôlkerung verborgeiie ' 
Ursachen existiren miissen, welche das Anwachsen der GeschlechU- 
krankheiien in einzelneo Jahren, das Absinken derselbea in aiidereu; J 
Jahren verursaclieii. 

Es ist nun in den leizlen Jahrzehnleii in verschiedeiien europsischei 
Siaaten die Regiemeniirung der Prostitution grossen AenderungcnJ 
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unterworfen worden ; und wir wollen nntersuchen, von welchem 
Einfluss dieîe Veranderungen auf die Verbreitung der Gesclilechls- 
krankheiien in diesen Landern gewesen sind. 

In Italien ist 1888 bekanntlich durch Crispi die bis dahin beste- 
liende Reglementirung aufgehoben und durch ein anderes System 
erseizt worden, im Jahre 1891 bac Nicolera wieder eine Art von 
Reglementirung eingefiihrl. 

Bei der Crispi'&çhen Reform wurden von allen Prostituirlen nur 
(Jiejenigen iiberwachi, welche sich offentlich an besiimmicn Orten 
{Bordellen) prosiiluirten ; auch fur dièse war die Verpflichtung zur 
sanilàren Untersuchung aufgehoben, und nur den Behôrden das 
Recfat reserviri, periodische Ueberraschungsuntersuchungen anzu- 
stellen. Wenn bel solchen Uniersuchungen Prosiiiuirte krank befun- 
den wurden, so waren sie nicht einer Zwangsbehandlung unlerworfen, 
da die friiher beslehenden Syphilicomien aufgehoben worden waren ; 
aber es war alien Venerischen die freie Behandiung ausserordemlich 
erleichtert. Ferner haiten die Behôrden das Rech: in Hânden, sotori- 
sammtliche Bordelle (• Prosiitutionslukale ») zu schliesseii, wenn 
daselbst mehrere Mâdclien gleichzeîtig oder eine mehrmals hinter 
einander krank befuiiden waren. Die Nicotera'sche u Contrereform « 
vermehrt die Zahl dt r unter Contrôle stehenden Madchen elwas, Jegt 
ihnendieVerpflicimingzEizwei malwochenilichenUntersuchiuigenauf, 
aber nicht durch einen besiimmten Polizeiarzt, sondern giebi ihiien 
das Recht, sich den Untersuchuiigsarzt zu wâhlen. Wirdein Madchen 
an einer venerischen Krankheil krank befuiiden, so bac sie die Pflicht, 
sich bis zur Heilung behandeJn zu Jassen und wahrend dieser Zeit 
faich von deni « Prosiiiutionslokal h und vom ProsiJtuiionsgewerbe 
ern ; u hallen. Aber die Behandlnng braucht nicht nolwendigerweise 
in den vom Staaie eingerichtticn Abteilungen ftjr Venerische siait- 
zufïnden, sondern kann liberall statifinden, wo es der Prostiluirten 
beiiebt; nur, damii sich keine ihrer Verpflichtung entzieht.haben die 
Behôrden das Rechi, Conirolunter&uchongen vorzunehmen, sowie 
das Recht, die Prostilutionslokale zu schiiessen, sobald dièse Control- 
visîten ergeben, dass die dort befindlichen Madchen ihrer Verpflich- 
tung nicht nachkommen, sondern ihr Gewerbe fortseizen. 

Die Uiiiersuchung der Prostiluirten ist, wie man sieht. eine sehr 
unvollkommene, da sie nur zum Teilin besonderen Lokalcn — Dis- 
pensarii celtiche — durch Specialîsten geschiehr, zum grossen Teil 
aber durch gewôhnliche Aerzte, welche von den Prostiluirten bezahlt 
werden, in deren eigenen Behausung. Auch die Beliandlung ist nur 
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fur diejenigen venerischen Prostiiuirte» obligaioriscli und kliniseh, 
welche keine GeldmiUel iiachweisen kônnen und keine Protektion 
haben. Ist das eine oder das andere der Fall, so werden sie ambulant 
in den Dispensarii celiiche behandel[, aber sie durfen ihr Gewerbe 
nicbt ausiiben, widrigenffills das a ProstiCutionslokal e gescblossen 
wird. 

Tommasoli hac in seinem ausgezeichneten Berîcht gezeigt, mit wîe 
geringem Versiandnis und mit wieviel Uebelwollen sowohl die 
Crispische Reform als auch die Nicoterasche Contrereform von den 
Behorden ausgefùhi't wurde und wird, und er hat auch die zahlrei- 
chcn Fehler, welche in den Systemen selbst liegen, ilargethan. Es 
wSre kein Wunder, wenn, wie von verschiededenen italienischen 
Aerzten behauptec wird, die Zabi der Geschlechtskrankheiten in 
Italien seii 1888 zugenommen hat. Nun zeigt aber die von Tomma- 
soli publicirte Stalislik des italienischen Heeres, dass eine solche 
Zunahme nicbt stattgefunden bal, dass vielmehr beute die Erkran- 
kungszitfer geringer ist als in der letzten Zeit unter dem Règlement 
Cavoifr, und, obwohl îin Jahre i8go ein Anschwellen der venerischen 
Krankheiien statigefundeit hat, dièses Anschwellen nicht so hoch 
war, als 1870 nnd 1880, El' zeigt feiner, dass in dem letzten Decen- 
nium Gonorrhûe und Ulcus molle sogar abgenommen haben, und 
dass zwar von 18S7 an eine Zunahme der Syphilis zu constatiren ist, 
dass aber dièse Zunahme nicht in alien Garnisonen gleichmassig 
stattgefunden bar. Er zeigt ferner, dass auch die Zabi der syphiiiti- 
schen Findelkinder an einigen Orten in einigen Provinzen Italiens 
zugenommen, in anderen abgenommen hat, an anderen wiedcr 
unveiândert geblieben ist, sodass, wenn wirklich in Italien eine 
Zunahme der Syphilis in diesem leizlen Decennium stattgefunden 
hat, dièse nicbt sebr bedeutend sein kann. 

In Norivegen hat von 1840-1888 eine Reglementirung der Prosti- ' 
tution bestanden. Seit rSSS ist dieselbe aufgeboben. Zwangsunter- 
suchungender Prostituirten finden jetzt nur statt, wenn ein ârztliches 
Attest vorliegt, dass eina Person krank ist. Die Aerzte haben die 
Pflicht. bci ihren Kranken die Infectionsquelle zu erulren und dièse 
der Polizei mitzuteilcn. Werden die beschuldigien Personen krank 
befunden, so mûssen sie sich auf Grund eines Geseizcs von 1860 
einer Zwangabehandlung im Krankenhaus unlerzieiien ; doch kommt 
dieser Modus selien zur Geltung, da die Angabcn der Palîenten 
meist unzuverlàssîg sind. Frciwillis gehen die Prostituirten nur sehr 
wenig ins Krankenhaus, obwohl die Behandiung unenlgeltUch ist. 
Da eine Anzeigepflicht far aile Fâlle von Geschlechtskrankheiten 
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schon feit langer Zeit in Noiwegen bcsleht, so ist es moglicii, zu 
eruiren, ob nach Aufhebung der Reglenienlirun);! eine Zunahme der 
venerischen Krankheiteii in Norwegen eingetrelen isi. Nach Tabelle 
I des Rapports von //o/ii,welche sich auf die Hauptstadc Christiania 
bezieht, hat eine solclie Zunahme nichc stattgefunden fur die Wei- 
ber. Das ist erklârlich. da die Prosliluirten nicht mehr zwangsweise 
behandeU werden, Sie hat auch bei den Mànnern nicht stattgefun- 
den fljr Gonorrhoe und Ulciis molle, soiidern nur fiir Syphilis 
(genau wie in Italien). Nach den Mitteikingenvon Holst vviirdenaber 
frûher die Reu:idive mitgerechnet, wahrend nach 1888 infoige eines 
Erlasses der Gesandheitskommission dies nicht mehr gcschieht. 
Ferner wurdeanfangs der achtziger Jahre noch sehr of[ Ulcus molle 
zur Syphilis hinzugerechnet und nlchtvenerische Krankheiten oft als 
Ukus molle notirt. Unier Berucksichtigung dicser Fehlerqueilen. 
wiirde, wie //0/5I meint, eine wesentliche Zunahme der Gepchlechts- 
krankheiten nacli 18S8 zu konstatiien sein, Der Stadiphysikus Benl^en 
hingegeii behauptel, dass auch frûher schon eine Trennuiig von 
frischer und recidivenJer Syphilis stattgefunden habe, dass ferner 
seit 1888 auch die Kurpfuscher, welche se hâufig Venerische behan- 
deln, zur Anzeige verpfllichiet wiiren und dass nach 1888 die Stadt 
Christiania sich in einer oekonomischen Aufschwungsperiode befun- 
den h.ibe, die hôchst wahrscheinlieh eine Zunahme der Prostiiuiion 
veranlasst habei) dijrfte. Es wflre daher garnichi wundcrbar gcwesen, 
wenn eine sehr staïke Zunahme der Geslechtskrankheîien stactgefun- 
den haite. Wcnn dièses doch nicht der Fail sei, so miis e man anneh- 
men, dass die Aufhebung der Reglemenlirung nicliï von so schhm- 
men Folgen begleiiet gcwesen sei, wie die Anhâiiger derselben 
behaupten, 

Mir scheint, als ob man ein Moment ûbersehen habe, welches \u 
Gunsten der let^teren Atiffassung- sprichl : 

Die Stadt Christiania hat von 1879- [888 nur uni 22,000, von 
1888-1897 dagegen um 72,000 Einwohner i^ug-enommen. Dièse im 
Vergleich zur Einwohnerzahl ung^heure Zunahme kann oiTcnbar 
nicht durch den natlirlichen Bevôlkenmgszuwachs entstanden sein, 
sondern i.-t nur durch eine starke Einivanderung vom Lunde zu 
erklHren, eine Einti'anderung, die fast ausschliessiich gesehiechtsrcife 
Individiten belrifît, und somit fiîr die zweiie Période eine ^^anzandere 
Zusammensctzung der Bevôlkeiung Christianias bedjngt. Es ist daher 
falsch, die Erkrankungsziffer einfach auf die gesammCe Einwohner- 
zahl zu bezith:n ; zu richtigen Schiussen kame man ersl, wenn man 
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die Zahl der mânnlkhen Venerischen vor und nach 1888 etwa auf die 
Zahl der 20-3o Jahr alien mâiinlichen Bevolkerung vor i-nd nacb. 
1888 bezôge. Der jeizige Bereclinungsmodus làsst keine Schlûsse auf 
eine Zuiiahme der venerischen Krankheileii zu. 

Aber die dortigen Krankeiihautarzle bthaupteii, dass auf den Abtei- 
lungen fur veiierische Fraueii an Slelie der fiûheren Pro&lituirten 
jeizi Diensimadchen und Arbeiierinnen getreie. 
meinen, dass die Aufhtbung der Reglemeiitirung cine Verbreitung 
der Syphilis in diesen Schichlen der weiblicheu Bevolkerung zur 
Folge gehabt habe, dass ferner bei gleifhbleibender oder gar wach 
sender Zahl von gewerbsmassigen Prostiiuîrten infolge des Fehlens, 
der Contrôle die Zahl der behandelten Prostituirten enormabgci 
inen habe, dass dnher otfenbar zahlreiche kranke Prosiituirte in der 
Stadl ihr Gewerbe forisetzen mussten. Das musse eine Zunahnie der 
venerischen Krankheiieii auch in der mannlichen Bevolkerung zur 
Folge haben. Es isi moglich, dass das Raisonnemeiil von Holsl und 
den anderen Anhângein der Reglemenlirung richcig ist, Solange aber 
die Siatistik keinen exacltn Btweis daliir giebt, dass dièse IraurigeH 
Folgen thatsâchlich eingeireieii sifid, muss ein gewissenhafler Beur- 
teilerein « Non liquet » aussprechen. 

Der Einfluss.den \nEngland die aufGrund dersogenannten Conta. 
gious Diseases Act von j866-iR83in 14 Orten eingemhrte Reglemen- 
lirung der Prosiilulion auf die Verbreitung der venerischen Krankheiteti 
daselbsl gehabt hat, ist Gegenstand von vielen hunderten von Artikeln 
Bûchern. Pamphleten, etc.. welche in England und anderswo von 
Abolitionisten und Reglemeniarisien publicirt worden sind. Da nieîn 
Correferent Hevv Augagnctir die Einwirkung der Contagious diseases 
Act in seinem Bericht eingehend beleuchiet hat, will ich hier nur noch 
einige kurze Bemerkungen muchen. Die Militàrstatislik ist nu 
sehr schlechter Maassstab fijr die venerischen Krankheiien der Ce-' 
sammibevôlkerung. Ich habe das an versehiedenen Beispielen ia 
meinem Bericht ûber Deuischland dargethan und hervorgehoben, 
dass gerade bei der Armée der Zufall oft eine grosse Rolle spielt, 
umsomehr, wenn es sich um kleine Garnisonen handeit, bei deneo 
eine einzige Infektionsquelle die Erkrankungsziffer sehr Icicht in 
die Hôhe schnellen tassen kann. Und das ist in England mehr- 
fach der Fall. Hat doch die Station Maidstone eine Garnisoi 
einmal von 119, einander Mal von nur 108 Mann Kopfstarkegehabli 
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Bei so niedrigen ZifFern sind Prozentberechiiungen ganz willkljrlich. 
Ein deutscher Auior Kromayer hat die Prozentziffern getrenni fur 
dieeinzelnen Stationen und getrennt flir die einzelnen Kraiikheîten 
studiert und glaubl gefundeti zu haben, dass die Gonorrkoe^iffern 
durch die Reglementirung gar nickl beeinjlussi werden. und dass 
Schanker {primary syphilis) und consiiUiiionelle Syphilis in den 
r-eglemenlirfett Stationen ivàhrend der Wirkwig der Act sich etivas 
vermindert hàtlen. ifàhrend in den nicht reglementirlen Stationen 
in der gleichen Zeit ein solclier Abfall nicht ^u conslatiren ii'dre. 
Ich kann dièse Behauptung. in solcher Allgemeinheit ausgesprochen. 
nicht gelten lassen und will hier nur hervorheben, dass gerade in der 
grOssten der reglementirten Stationen, in Aldershot, dièses Absinken 
der Erkrankungsziffer an Schanker (das ubrigens schon vor Einfiihrung 
der Act eingeireten war) sich nur auFdie ersten Juhre ihres Bestehens 
bezieht, wiihrend in den letzten 5 Jahren der Reglementirung die 
Erkrankungsziffer wieder erheblich ansiieg, so erheblich, dass nach 
i6 jahriger Dauer der Act die ErkraiikungszifTer hoher war, als bei 
ihrer Einfûhrung. Dasselbe gilt von den Stationen Dei'onport-Plj'- 
mouth. Winchester, Cork und Ctirragh. 

Nnn ist aber in fast allen englischen Stationen, auch in denjenigen, 
in welchen die Reglementirung aufgehoben wurde, nach einem 
vor iibergehen lien Ansiieg in den letzten 9 Jahren die Frequenz aller 
drei Krankheiten ganz erheblich zuriickgegangen, so erheblich, dass 
sie z. B. in Aldershot 1897 nur noch i3o "/<» gegen 3i4 °'ou i883 
betrug. (t8S3 war in Aldershot die Zifferallein fUr « primary Syphi- 
lis « schon i5g "/„« I 

Dieser Abfali wird dadurch erklSrt, dass die Armée sich jetzt ans 
einer bei weitem besseren Gesellschaftschicht zusammensetzt als 
fruher. dass an Sielle der niedern Arbeiter. welche friiher aus- 
schliesslich das Contingent zur Armée gestellt hatten, jelzt die 
besseren Arbeiter, Mechaniker, Handlungsgehilfen, etc. sich zahl- 
reich einreiheii liessen, und dass auch der gemeiiie Mann, dessen 
Schulbildiing so wie so schon besser sei wie fruher, durch das Bei- 
spie! der hôherstehenden Kamcraden veranlasst, bessere Lebens- 
gewohnheiten angenommen habe. Der Soldai von heuizuiage sei 
nûchterner, sauberer und habe mchr Selbstheherrschung. Fur eînzehie 
Plâtze, wie z. B. Aldershot komme noch der Uau neuer, mit besseren 
hygienischen Eînrichtungen versehener Kasernen hinzu, sodass zahl- 
reiche gdnstige Momente sich vcreinigten. « Ohnedies n, heisst es in 
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einem diesbezijglichen Arnkel der Lancet.i, wijrde die Aufheburg der 
Act zweifellos nochbosereFolgen gehablhuben.als esthatsachlichder 
Faillit». Dièse b use n Folgen sîelit die Lancet m der noch immcr 
hohen Erkninkungsziffer, bediiigt durch die zum grossen Teil venc- 
risch inficirten verlassenen Soldatenfrauen. wekhe keiner Kontrole 
unterliegen. Aldershot ist die Garnison, von der aus gewôhnlkh. die 
Truppen in die Koloiiieen geschickc werden. Ein grosser Teil der 
Mannschafien ist vedieiratet ; wâhrend aber sonst die Fiauen von 
Garnison zu Garnison mitgehen dijrfen, ist es niclit erlaubr, dass sie 
in die Kolonieen nachfolgen. Die Frauen, die in dem kleinen Alder- 
shot keine Beschafiiguiig findeii, verfallen dem Eiend und der Pro- 
stitution. Dassunier solchen Umstanden die Erkrankungsziffer in 
Aldershot iminer noch hoch genug ist, kann nicht Wunder nehmen. 
Aber wie will man beweisen, dass bei bestehender Reglemeniirung 
die Vethâlinisse besser wiiren î Dover ist eine ziemlich stabile Garni- 
son, gebildet zum grôssten Teil aus Truppen, die schon aus den 
Kolonieen zuruckgekehrt sind. Die Sladt, ein grôsserer Ort, bietet 
den Soldatenfrauen reichlich Erwerbsgelegenheiten ; kein Wunder, 
dass die Gesundheitsverhaltnisse hier bessere sind, 

Ich habe dièse Verhâltnisse als Beispiel angefûhrt, um zu zeigen, wie 
zahlreiche Momente bel den Schwankungen und Differenzen in der 
Frequenz der venerischen Erkrankitagen zusammenwirken, und wie 
man, wenn man die lokalen Verhâltnisse nicht bis ins kleinste Détail 
genau kennt, garnicht im Stande ist, ein Urieil iiber die Wirkungen 
der Reglemeniirung an einem Orte zii gewinnen, Dass ohne Regle- 
meniirung die Verhâltnisse besser wâreii, wie die Lancet meint, ist 
môglich, aber eine Behauptung, wclche vorlâufig ohne Beweise ist. 

la Holland v/ar wâhrend der Jahre i85o-i886 die Reglemeniirung, 
io verschiedenen Stadten eingefiihri worden ; wo, in welchem Jahre 
unt mit welchem Erfolge, ersieht muii aus der dem Berichte des Herm 
Selhorst beigefiigten Tabelle. Ein deullicher Einfluss auf die Fre- 
quenzder venerischen Krankheiteu in der Armée lasst sich auf Gruad 
derselben nicht sicher feststellen. Dièse Tabelle hat iibrigens dem 
Maihïmaiiker Professor Moutiier \n Utrecht An\a.i,s zu eingehendea 
Uniersucliungen gegeben,auf Grundderen er zu dem Schluss kommt, 
dass die hollândischsn Armeeslatistiken von constanten Ursachen 
biiherrscht werden, welche eine leichte Verminderung in den Chancen 
der Anste^kungherbeifiihren. 

In den SlaJieii, wo die Reglemeniirung eiiigefiihrt isi, belauft sich 
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nach îhm in diesen 36 Jahren die Wahrscheinlichkeir, dass eine die 
AnsieckuLigschancen verminderde Ursache ejtistirt, auf ifi/aS, in den 
Stâdce ohne Reglementirung in dem gieichen Zeiiraum auf 19/20. 

Danach wûrde die Eïistenzeiuer solchenUrsache wahrscheinlich in 
den reglemeniirien, fast zur Gewissheit in den nichl-reglemeniirten. 
Nach Mounier ist somii die Reglementirung nicht die Ursache der 
constaiirlen leii.hlen Aufbesserungdes Gesundheitszuslaudes. Erver- 
neint aber liberhaupl die Frage, ob die Staiistik die ihr hier gestellte 
Frage losen koniie, vor allem deshalb, weil die Reglementirung nur 
ein ganz accesorischer Faklor in der Entwickelung der venerischen 
Krankheiten sei und die grossen constanten Ursachen ganz anderswo 
zu suchen seien. 

Dass in der That die Verbreitung der venerischen Krankheiten in 
einer Truppetm wesenllichen von anderen Einfiùssen bedingl werden, 
zeigen die Zahlen der hotlàndischen Colonialarmee, welche Herr 
Selhorst mitteilt. Danach erkrankten in derselben z, B. 1897 an 
Syphilis 

von den europaischen Truppen 5.o -/o. 

— usiatischen — '^■77 — 

— afrikanischen — 1.8 — 

Es erkrankten somit die europftischen Truppen an denselben Orten 
und unter denselben Beditigungen siebenmal haufiger an Geschlechts- 
kraiikheiten als die eingeborenen Soldaten und dreimal haufiger als 
die Negerlrupf en. Naiurlich beweisen solche Tliatsachen nichu gegen 
die Wirksamkeit einer Reglementirung der Prostitution. Aber sie 
zeigen doch, dassgegeiiuber den Einflûssen, welche die allgemeinen 
Existenzbedingiingen unJ die Lebensgewohnheiten einer Bevolke- 
rungsgruppe auf die Frequenz der venerischen Krankheiten in der- 
selben ausùben, die Reglementirung nicht ins Gewicht fàllt. 

In der Sckwei\ isf, wie der vorliegende BerichC des Herrn 
T>r. Schmidt ergiebt, die friiher bestehende Contrôle an den meisien 
Orten jelzt aufgehoben. In Lausanne, Chauxdefond und Neiichatel 
solten danach die venerischen Krankheiten angeblich zugenommen 
haben, wahrend in M'interthur, Freibttrg unA Liii^erti keine nach- 
teiligen Folgen von der Aufhebung der Contrôle beobachtet worden 
sind. Aus anderen Cantonen fehlen Mitceilungen. Aus diesen kurzen, 
durch Zahlen nicht gestLitzten Angaben lâsst sich ein Schluss auf die 
Wirkung der Contrôle nicht ziehen. 
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Ein sehr beliebies Beispiel, um die Ueberflussigkeit odcr gar dit 
Schëdlichkeit der Reglementîrung zu beweisen. ist die Stadt Colmai 
im Oberelsass, wo der friihere Maire Schlumberger \m Jahre i88c 
die Bordelle geschlossen hat und dnnach eine Abnahme der veneri- 
schen Krankheiten im Colmarer BfJrgerhospital und in der Colmarei 
Garnison beobachtet hat. Herr Augagneur hat dièses Beispiel iï 
seine Beweisfiihrung aufgenommen. Aber ich glaube nichl, dass das- 
selbe von zwingender Beweiskraft ist. Es handelt sich nur um gans 
kleine Erkrankungsziffern und so màssige Schwankungen, dass die- 
selben sehr wohl auch durch andere Momenle bedingt sein konnten 
Dann ist Colmar ein kleiner Ort, in wekhem es vielleicht moglich ist, 
die gewerbsmSssige Prostitution fa^t gânziich zu unterdriicken und 
die mânnUche Jugend auf die naiurlich gesundercn Dienstmadchei 
und Arbeiterinnen zu beschrânken, wâhrend die jungen Leute de 
besitzenden Klaase nach Miihlhausen und Strassburg t'ahren um 
dort die Bordelle und die gewerbsmassigen Prosliiuirten aufsuchea 
Will man den Einfluss der Reglemeniirung prûfen, so muss 
sich an die Grossstadte halten, fur welche die Reglemeniirung erfun 
den ist, wo sie am meisten ausgebildet ist, wo sie aber auch dei 
grôssten Schwierigkeiten begegnet. 

Prijfen wir nun die gesundheillichen Verhaltnisse in Lândern, wi 
die Reglemeniirung seit Jahren in unverminderter ScMrfe besteh 
oder wo nur zeîtweise eine Verbesserung oder Verschlechterung de( 
Controlle eingetretenist. Die klassischen Lânder der Règle mentiruoj 
sind Frankreich und Belgien. Leider besilzen wir von dort keia( 
Statislik der venerischcn Kranklieilen in der Gesammtbevôlkerung 
sondern nur die Armeeziffern und die Krankenhauszahlen. 
dièse Zahlen hat bekanntlich Mauriac seine Untersuchungen i 
die Zunahme und Abnahme der venerischen Krankheiten in Pari 
basirt und er hat die Faktoren dargelhan, von wekhen di 
Steigen und Fallen dieser Ziffern beeinfîusst worden ist Aber i 
hat unier diesen Momenten der Reglemeniirung der ProsCitutioi 
nur eine sehr untergeordnele RoUe zuerleilt. Ueber die Ver- 
breitung der venerischen Krankheiten in Belgien hat im Jahre i 
eine Kônigliche Commission, welcher die beiden Prâsidenten un( 
verschiedene Mitglieder unseres Organisationscomicés angehânet 
eine umfassende Enquête angestellt. Aber auch die Resuhate diesf 
Enquête gestaitcn kein Urteil ùber den Einfluss der Reglementirun| 
auf die Frequenz der venerischen Krankheiten, da die der Kommis- 
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sioiî gemachten Angaben ûber dièse Frequenz so vage und unbeslimm 
waren, dass man aus denselben exakte wisseoschaftliche Schliisse 
nicht ziehen kann. 

In Schiveden waren im vorigen Jahrhundert die venerisehen Krank- 
heiten, insbesondere die Syphilis ungeheuer verbreitet, und nament- 
ich auf dem Lande haice die Syphilis in erschreckender Weise um 
sich gegrîfien. Geeignele Massnahmen — regelmSssige Visiiationen der 
Bevôlkerung und vollig unenrgellliche Krankenhausbehandtiing von 
sammtlichîn Geschlechtskranken — haben dann eine starke Abnahmc 
der Erkrankungsziffer zur Folge gehabl. Zwar kennen wir nur die 
Ziflern der Krankenhauser, doch sind dièse gerade in Schweden 
maassgebender aîs anderswo, weil eben die unentgeltliche Verpflegung 
die Venerisehen in grosser Zabi in die Krankenhauser zieht . 

Die Krankenhausstatistik zeigt nuii folgendes : Wahrend im Lande 
von 1822 bis 1896 die Erkrankungsziffern an venerisehen Krank- 
heiten von ro.4 auf 3.4 auf 10,000 der Bevôlkerung, aiso auf ein 
Driuel herabsinkt, ist in Gothenburg und Stockholm, Stâdten. die 
inzwischen zu GrossstaJten herangewachsen sind, ein sokhes Absin- 
ken nicht zu bemerken. Nach 75 Jahren ist in Gothenburg die Erkran- 
kungsziffer (33.3 «/oon unverândert geblieben, in Stockholm aul mehr 
als dasDoppelte (von So.o"/,.., auf6S.7 o/.o..) gesùegen. 1847 wird in 
Stockholm die Reglementirung der Prostitution cingefûhrt. Damais 
betrug die Erkrankungsziffer in Stockholm 82.3 "/.„. Sie steigt 
innerhalb der nachsien 20 Juhre bis auf i2r "/ooo und fâlit dann 
mit einigen Schwankungen auf 68.7 "/ooo Was die einzelnen Krank- 
heiten betriffi, so betrug die Syphilis frOher aut dem Lande 80 "/o. 
1 852-6 1, 5o-Go 7e und betragt jetzt 3o.i f/o der venerisehen Krank- 
heiten. Sie ist in dieser Zeit von 3.t auf 1.1 auf 10,000 Einwohner, 
d. h. auf ein Drittel herabgesunken, wahrend sie in der gleichen Zeit 
in Stockholm von 24.8 nur auf 12. i d. h, nur auf die Hâlfie herab- 
gesunken ist. 

( Freilich mag neuerdings in Stockholm auch die prîvate und polikli- 
nische BehandlungGeschlechtskrankerzugenommen haben.) 

Ulcus molle hat in ganzen Lande ziemlieh gleichmassig abgenom- 
men, wahrend Gonorrhoe iiberall auf das doppelte bis dreifaehe 
gestiegen ist. 

Es hat aIso auch in dem reglementirten Stockholm eine Abnahme 
der Syphilis in den letzten 35 Jabren stattgefunden. aber bei weitem 
nicht soeiheblich alsanf dem nicht reglementirten flachen Lande, Es 
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ware ihâricht, das auf Rechnung der Reglementirung zu setzen. Der 
Aboliiionist naiurlich wiiide sagen : ohite Conirole wiiren die Verhâlt- 
nisse in Stockholm bessere, der Reglementarist: ohne Contrôle wârea 
sie noch schlimmer. Ich ziehe es vor, keines von beiden zu sagen. Ich 
glaubeaber.dass die Besserung derGesundheiisverhaltnisseim ganzen 
Lande vor allem den andenveitigen hygienischen Massnahmen, ins- 
besonderedergerade in Sehweden so ùberausreichlichgelibien unent- 
gelilichen Hospitalbehandlung Venerischer zuzuschreiben isl. 

Wie schwierig es ist, bel dem Zusammenwirken so vieler Faktorea 
den Eiiifluss der Reglememirung festzustellen, zeigt das Beispiel Dae-, 
nemarks. Ftir dièses ha[ Giersing in seinen bekannten Arbeiten dea 
Beweis zu erbringen versucht, dass in den reglementirten Stâdten die 
venerischen Krankheiten, insbesondeie die Syphilis in den 12 Jahren 
von 1874-1885 erheblich zugenommen hailen, wahrend in den nîcht 
oder nur unvolkommen reglemeuiirien Siadien eine soiche Zunahme 
nicht zu bemerken gewesen sei. Dièse Giersing' i<:htn Sialisûken sind 
von Herrn Augagneur ohne weiteie Kritik in seinen Rapport aufge- 
nommen worden. Doch gerade sie beweisen, wie vorsichlig man sein 
muss, wenn man nicht vorschnell Urteile fâllen will. Von dem Jahre 
an, wo die Siatistik des Herrn Giersing aufhôrt, begaiin die Frequenz 
der Syphilis in Daenemark und namenilich in der Haupstadl Kopen- 
hagen — auf dièse halle sichGiersingnamenllichgesllilzi-wieder rapide 
zu fallen, eine Thatsache, auf wekhe Ehlers in seinem Berichi au& 
merksam gemachi hai und welche er dort durch eine insiruktive Curvc 
verdeutlicht. Man sîtht aus derselben, dass unier der gleicbmâss fort- 
dauernden Reglementirung die Verbreitung derSyphilis in den letzteâ 
33 Jahren ganz kolossale Schwankungen durchgetnacht hat, Schwam 
kungen, ijber deren Ursache auch Ehlers n\chi auszusagen weiss. Di» 
Kopenhagener SyphiJiscurve isi die Résultante atis zahlreichen ande- 
ren Curven, welche die verschiedenen, auf die Verbreitung der Syphilis 
einwiikenden, sie verniehrenden oder vermindernden Einflûsse daf> 
stellen. Denken wir uns nun diejenige Curve foitfailend, welche di< 
Reglememirung darstellt, so wûrde die resultirende Cuve wahrscheiu- 
lich eine andere Form haben, als die jetzige. Sie wûrden ûber dersel- 
ben oder unter ihr Hegen, sie kreuzen, etc. Da wir aber dièse Curve, 
VJtiche. Kopenhagen ohne Reglementirung in dem gleichen Zeitraume 
darsiellen wlirde, nicht kennen, so haben wir auch nicht die mîndesw 
Vorstellung darûber, welchen Einfluss die Reglementirung in dièses 
Zeit gehabt haC. Wenn nun Ehlers sagt : 
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w La réglementation est assez efficace pour nettoyer les rues et pour 
Il empôcfier partiellement la provocation publique; son influence sur 
n la prophylaxie des maladies ve'nériennes est probable et logiquement 
•• admissible malgré les assertions contradictoires de la statistique, ii 
so ist das natUriich Glaubenssache eiiies jeden; den Gegnern der 
Regiementirung wùrde als Folge derselben wohl die Zunahme der 
Geschlechtskrankheiten als probable et logiquement admissible er- 
scheiiien. 

Ueber die Verbaltnisse in Spanien Jst der Conferenz kein Original- 
berichl zugegangen ; aber auseiner vor wenigen Woehen erschienen 
Arbeit von Schrank ijber die Prostitution in Madrid ist ersîchtlich, 
dass die Regiementirung, welche dort seit 1 865 bestehc und seil dem 
3i, Juli i8j7 durch ein neues Règlement geordnet ist, iveder in siti- 
licher, noch sanitarer Hinsicht Erjolge aufweist. Die Schuld daran 
schreibc Scbrank hauptsâehlich der Art der Reglemenlirung zu ; wer- 
den doch die Prostîtuirlen von den 8 arzllichen Inspektoren in ihreii 
eigcnen Behausungen oder in den Bordellen untersucht; und die 
Kosten der Untersuchung werden von den Mâdchen und Bordell- 
wirihen getragen ! In Madrid vermag nach Schrank's Schiiderung die 
Regiementirung nicht einmal wie Ehlers sagt « nettoyer les rues»; 
neben der nicht kontrolirbaren luxuriôsen Demimonde herrscht « auf 
Platzen und Gassen des inneren Teiles der Stadt wie an Jhren Grenzen 
ein zligelloses Treiben der konirolirten Prostituirien n. 

Gehen wir nun &aî Deutschland iiber, so (uben wir schon das 
Beîspiel von Colmar erwâhnt und hervorgehoben , wiewenig bewei- 
send dasseibe nach irgend einer Richtung ist. Nehmen wir eine andere 
eisassische Stadt, Slrassburg, in welcher seit einer Reihe von Jahren 
. ProfessorlVb/^die Untersuchungund Behandlung der Prostituirten 
în besonders sorgfaltigerWeise leitet und — wasmir furdieWirksam- 
keit der Regiementirung nicht ohne Wîchtlgkeit erscheint — diesen 
UDgliicklichen Geschopfen in humanster Weise durch Vermeidung 
aller unnôtigen Hârten das Unangenehme ihrer Lage môglichst zu 
crleichtern sucht. Wolff hat duri:h aus(iihrlii;he Statisiiken, welche 
sich iiber fast das ganze jg.Jahrhundert erstrecken, den Beweis zu 
liefern gesucht, dass die Frequen\ der veneriscken Erkrankungen 
der Garnison stels im umgekekrten Verhàltnis steht :{ur Zakl der 
im Spilal verpflegten Prostituirten, und er glaubt auf Grund dieser 
Statisiiken den Schluss ziehen zu diirfen, dass, je strenger die Con- 
trolle der Prostituirten, desto geringer die Erkrankiings^iffer der 
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mànnlichen Bevôlkerung sei. Nun ist es meines Erachtens nichl 
angângîg, die franzôsische Epoche vor 1870 mit der deutschen nach 
1870 zu vergleichen. Die franzôsiche Armée hat ûberhaupt hôhere 
Erkrankungszîffern ; auch das Occupationsjahr 1871 bedingte ganz 
ausserordentliche Verhâltnisse. Von 1872 an aber sieht man ôfter, 
dass gleichzeitig mit der Zahl der erkrankten Prostituirien auch die 
der erkrankten Soldaten abnimmt. Aber selbst angenommen, Wolff 
hàtte Recht, so kônnte es sich immer noch um ein zufâlliges Zusam- 
mentreffen handeln. Dafûr sprechen die Erfahrungen in anderen 
deutschen Siâdten. 

In Dresden, z. B. sehen wir das Entgegengesetzte, d. h. immer 
wenn die Zahl der eingeschriebenen Proslituirten und die Zahl der 
Erkrankten unterihnen steigt, dann steigt auch die Zahl der erkrank- 
ten Soldaten, Ein umgekehrtes Verhâlinis findet sich nur zwischen 
der Zahl der Soldaten und der Zahl der aufgegriffenen\\iïos\\\.uiTlQti 
(s. die folgende Tabelle). 
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PnElUIËIIE UUËâTlOH : 1 

Dass das zweite Quinqiiennium gùnstigere Ziffeni sowohl fur die 
Prostiluirten alsauchfiirdie Garnison aufweist, ist nichi etwa mit der 
am 1. Januar 1890 erfolgten Aufliebung der Bordelle in Zusammen- 
hang zu bringen ; denn dièse Aufhebung ist nur eine nominelle. Es 
besteht in Dresdcn nach wie vor eine Art von Kasernirung der Pro- 
siituirCen in sogenannten Bordellsirassen. Wenn hier iiicht ein \ufàl- 
liges Zusammentreffen vorliegc, wenn nian vieimehr einen inneren 
Zusammenhang zwiachen der Erkiankungsziffer der Soldaten und der 
Reglementirurg der Proslitution annehmen will, so kann der Schiuss, 
den die obige Tabelle gestatiet, nur folgender sein : weder die Ver^ 
schàrfung der Reglementirung, noch die Verscharfung der Uncersu- 
chung der eingeschriebenen Proslituirlen verinag die Erkrankungszif- 
fer in der Garnison giinstig zu beeinflussen. Esscheînt vieimehr, dass 
in beiden Bevolkerungschichten die Zahl der venerischen Erkrankun- 
gen von gemeinsamen Ursaclieii beherr:^cht wird. Aberye mehr Pros- 
tiluirle von der Poli:{Ei auf der Slrasse gelegentlich aujgegriffen 
tverden und je melir von iknen ivegen Krankhe'Uen internirt iverden 
desta giinstiger gestalten sich die Gesundh-iitsverhàltnisse in dei 
Garnison Dièses Résultat wîirde ^h Ungunsten der Einschreibung 
undi^u Gunsten hàiifig ymederhalter gelegentlicher Untersuchungt 
sprechen. 

Auch fiir Berlin habe ich gezeigt. dass zwischen der Zalil der 
internirten Prosiituirten und der Erkrankungsziffer der ubrigen 
Bevblkerungsschii:hten keine Gegensàt^lichkeit. sondernein ziemliuh 
genauer Parallelismus besteht Ist doch in den acht^iger und auch 
den neun^iger Jahren im Verhaitnis zur Bevôlkerung die Zahl der 
erkrankten und zwangsweise bchandelten Prosiituirteii gegenûber den 
sech^iger Jahreu auf die Hàlfte und noch weniger herabgesunkei 
Ke ErkrankungszitTern in der Garnison sind aber infoigede^sen nicht 
gesticgen. sondern haben sich vielmelir fast ebenso sehr vermindert. 
Ebenso die Geschlechlskranbheiien der Krankenkassenmitglieder, der 
in den Hospitâlern verpflegten Venerischen und, wenn man dièse 
Ziffer als einen Gradmesser fïir die Verbreitung der Syphilis in der 
Bevôlkeriing ansehen will, die Zahl der Totgeburten Das beweist 
eine dur,hgehende Veibesserung in den gesundheitlîchen Verhalt- 
nissen Berlins, von welcher wohi auch die Prostiluirten Nutzen 
gezogen haben. Wodurch dièse allmâhliche Gesundung bedîngt wof- 
den ist, ist schwer zu sagen. Dass es nicht oder doch wenigsteiisnîcht 
vvesentlich die Folge der andauernden Reglementirung ist. daflîr 
spricht, dass gerade in den Jahren, wo die Gesundheitsverhaltnisse am 
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gùnstigstenwarcn(Mitteder8oigerJahre)dieConIrolederProstiiuirten 
eine sehr lase war. Wurden doch z. B. 1884-1885 nur 4,6-9,5 ",'„ 
der venerischen Prostituirten wegen Gonorrhoe iiileniirt I (S. meinen 
Berichl iiber Deutschland). 

Zweifellos die bcitu Komrolle in Deutschland besitzt Stuttgart, die 
beste, weil Untersuchung und Beh.mdlung der Prostiiuirlen in einer 
Hand vereinigt sind, und zwar in der Hand eines Fachmannes, 
Dr. Haminer, welcher die Untersuchnng in exaktescer Weise unter 
hâufiger Contrôle der Gonococcenbefunde vornimmt und die Ergeb- 
tiisse seiner Unicrsuchungen nach der Méthode von Sperk auf indi- 
viduellenZahlkarten gesammeli bat, der ferner infolgeder verhaiCnis- 
m'âssig geringen Zabi von Prostiluirten die Lebeiisschicksale der 
raeisten unter ihnen lange Zeit hindurch verfolgt und auf dièse Weis^ 
einen guten Ueberblick ûber die von ihm erzielten Resullate gevvon- 
nen hat. Hammer hat am 1. Juli 1S94 die Untersuchung und 
Behandiung der Siuttgarter Prostiluirten ûbernommen .Seine Ergeb- 
nisse finden sich in folgeoder TabïUe, die er mit gtitigît zur Ver- 
fijgung gestellt hat : 




Davon erbraiikl . 
Ad Schaiikcr . . 
An Irii'per. . . 
An S;i>liiil5. . - 



1,317 

■93 = U •'. 
\ = .S •/. 
11 = 1^.9"^ 
118 = 8. OH"/. 

1894-1895. 



1,18^ 

551 =33, 7»/. 

21= (.0'/, 
233=17.3 •/. 

07 = 6. E"/. 



203=19.3"/. 

15= 0'/' 
iiS—U.S'I- 
B0 = S.3"A 



l,3lt 

^38 = 18.1"/. 
ll=9.8'/. 
(70= 13.4»/. 

1897-1898. 



VeniTiiKlin ErkraiikiJiiKeii 
d. WUrtUmb. Armes- 
karp» 

Veneri!cliB Erknnkunsnn 
1(1 d. Gamiion SIhII- 
gart 

/fi (ttr GiirnUon Sltul- 
garl crkranlilfii un Go- 
norrhoe 

ErkraiiktenanUlcusinolie 

— Sïi.liilii . . 



2.1"/" 

i.3"/.o 



9.3 •/„ 
0.93 •;« 
5.2V« 



Wie aus dieser Tabelle ersichtlich isi, isl die Zahl der îiiskribirle n 
Prostituirleii verschwiiidend gering gegenîiber derjeiiigen der gele- 
gentlich Aufgegrîifenen, sowohi uiHer deii Unlersucliten, als aiich 
unter den Erkrankten und Behdiidelten. Dièses gehl iioch deutlicher 
aus folgeiider Tabelle, die nur das Jahr 1895 betriffi, hervor. 

Von den im Jahre iSgi aufgenommenen wciblichen Kraiiken Utten 



U. 



Urcus moIlD : 25. 


Syphilis : 159. 




3-13 "/, 


57 = 53 S ■■/„ 


33= 10.6»/. 


la = 70 - 


100.= liâ.O - 


181 = 79.7 - 


3 = 13 - 


2= 1.3- 


39=12.7- 



Es lltten 


........... 


..V.,... 




von <],'n FreiwiUicati . . . 


.[ ■■/» 


77 "/u 


33.8 -^ 


— Arretlrlen .... 


u.o - 


36. S — 


ae - 


— Inskrihirten . . . 


— 


G - 


90.9 - 



Unter den Kranken sicid also die Eingeschriebeaen nur derg.bis lo. 
Teil, und zwar werden sie fast ausschlieslich wegen Gonorrlioe behan- 
delt, nur zum geringsien Teil wegen Syphilis. Unter den syphilitischen 
Prosliluirten machen sie nur cinen geringen Bruchteil aus(r,3 "/n) 
Auch von den Arrelirten wurden 2/3 an Gonorrhoe. und i/3 an 
Syphilis behandelt.Aber dièses eine Drittel war derZahl nachfûnfzig- 
mal so viel als die Inskribirien (loo gegen 2). Dass von den freiwillig 
ins Hospital eingetretenen Fraiieii die grosse MehrzaI an Syphilis liit, 
ist leichl erklârlich, da bei ihnen die Gonoco;:cenijnIersucliung aU 
Grundder Hospilalbehandlung fortfallt. 

In der Garnison sind in diesen 4 JahrendieZiffcrnder vener.Krank- 
heiten nngefiihr auf die Hàlfte heiabgesunken, nur sehr unbedeuleiid 
fiir die Gonoirhoe, betrachtlich — namlich auf den fiinfteii Teil — die 
Erkrankungen an Ulcus molle und auch ziemlich eiheblich — nam- 
lich auf die Hâifte —die Falle von Syphilis. Wirwisseii, wievorsichiig 
man bel der Bewertung solcher Zahlen sein muss, namentlich, wo es 
sich um so kurze Zeiiriiume handelt. Die Miliiilrstatistik ist, wie 
Hammer selbst hervorhebr, in Stuttgart nicht sehr zuverlassig, und 
sie is( gewids nicht fiir die gesammte ûbrige mannhche IJevÔlkerung 
massgebend.Willman aber die Abnahmeder veiieii^chen Kraiikhciien 
niche als zufâllig ansehen und sie mit der von Hammer eingefuhrlen 
sorgfailigeren Contrôle in Verbindung brlngen, so wiirde sich wiedi.r um 
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erjjebÊijjdass die Goiionhoe vondeiselbeiiamweuigsicnoijcigainichi 
beeinflusst wird, und zweitens, dass es zur Erzielung von Erfolgea 
iiichl noiwendig ist, eine Einschreibung der Prostituirten i>or\uneh- 
men, sondern, dass eine genatte Untersitchung und Behandlung der 
gelegentlich von der PoH^ei aufgegr'iffenen Dirnen mindestens 
ebenso tvir/csam, wenn nîckt ivirksamer ist. Demi das geht aus den 
H animer' sç.hsn Micteilungen deutlich hervor : Ob die zwei oder drei 
Dutzend Eingeschriebenen regeimâssig untersuclit und im Erkrank- 
ungstalle iniernirL wcrden oder iiichc, ist gegeiiûbef Jcr giossen Zahl 
der uniersuchteii und behandeUen Irregulâreu vbllig beianglos. 
Werden von Eingeschriebenen jahilich doch nur 2 oder i an Syphilis 
behandell! Die Einschreibung kônnie in Stuttgart gaiiz forifalleii, und 
die Verhâlinisse wiirden sich iiicht im Geringsten ândern, Wie 
bedeutungslos ubrigens tur die Stadt die dort geûbte Einschreibung 
ist, gelii aus der Zusammtiistellung hervor, welciie Schrank vor 
Kurzem pubhcirC hat. Daiiach kommieine conlrohrte Prostituirte 

ia Stuttgart. . . . auf 5,439 Einwohner (1) 

— Btiissel — i,ô33 — 



. Pari 



— Kopenhagen . . - 

— Wien 

— Stockholm. . , - 

— Madrid . , . . ■ 

— Berlin 

— Breslau .... 



909 
,697 

ùii 

5oo 
495 
400 
365 



Soviel ist klar : als Beispiel fur die Wirksamkeit der ûblichen 
Reglementirungssystemc kann Stuttgart nicht figtiriren; denn die 
ûbliche Reglementirung existirt dort nur im verschn/indenden Um- 
fange. 

Auch die Enquête, die icii ini Jahre 1898 ùber die Verbreitung der 
venerischen Krankheiien unter den Kau/îeuten Ûeutschlands aiige- 
slellt habe (s. die ausfuhrlichen Zablenangabeii in meinem Bericht ' 
Uber Deutschtand), lassen eiuen deutlichen Einflluss der Kegl.menti- 
rung auf die Frequeiiz der venerischen Krankheiten nicht erkeniien. 
umso weniger, wenn man dièse Resultate, wie ich es dort geihan 
habe, mit den Armeczitfern vergleitht, Weder lindet sich eine genaue 
UebercinsiimmuLig bcidcr Zahtengriippeii, noch ein busonders siar- 

li) Aiini. ich habe in dicaer Tabille d\e Zihlta lûr Berlin unj Sluilgart korii- 
girlui.dlûr JirLslauhinzugelijgt. 



kes Anwachsen der Erkrankungen du, wo die Renlementirung unzu- 
reichend ist, iioch finden sich niedrigeie Ziftern inden Stadten, in 
welchen Boidelie, Bordellsirasseii oder andere besonders ii wirksame n 
Ueberwachungssysterae existiren. In einzeliien Slâdten sind die 
ErkranUungsziffein auffallend hoch, in andercii auffailend niedrig, 
ohne dass es immer moglich ware, die Ursachen dieser Verschieden- 
heiten aufzufinden. Eine mehr oder weniger wirksame Reglenienli- 
rung scheint jedenfalls nicht ausschlaggebend. (In ^iH^^^-ari ist die 
Mitgliederzahl leider so klein, dass die Prozentzahien bedeulungslos 
sind). 

Dasuberraschendsteaber an dieser EnqueCe ist, dass sie Jahr aus 
Jahr ein von allen deutschen Stâdten die hôchslens Ziffern fur dieje- 
nige Siadt aufweist, in wekher die Reglementirung eine sehr slrenge 
{s. d. Tabelle auf voriger Seîie), die Untersuchung der Prostituirten 
eine verhahnisinâssîg exacte und die Behandlung eine ausserordenClich 
gewissenhafle und grîindliche ist. Es ist Breslau, die Stadl, in 
welcher A'ejsser und seine Scliiiler fiir die Erkennung, Behandlung 
und Prophylaxe der veneiischen Krankheiten seit Jahren eine her- 
vorrageiide Wirksamkeit entfalten. Es wâre geradezu thôricht, dièse 
schlechlen ResuUate etwa gar als eine Folge der Reglementirung in 
Bresiau aufzufassen. Aber eines zeigen sie doch immerhin, dass in 
dieser Stadl ungunstige Bcdingungen vorhanden sein mUssen, denen 
aile Bemilhungen der Sanitdtspoli:(ei, gestûUt auf die neueslen 
Errungenschaflen der Wissenscbaft machttos gegenûber stehen. 

Fasse ich die Resultate meiner Untersuchungen zusammen, soiâsst 
sich das Ergebnis derselben dahin zusammenfassen. 

Die statistischen Daten ans den verschiedensten Staaten und 
Stadten Europas mit und ohne Reglementirung lassen keinen 
deullichen Einfluss derselben auf die Verbreiiung der Gesc/ilechls- 
krankheiien in der mànntichen BevÔlkerung erkennen. Eine solche 
Einmrkuiig ist hie und da moglich, aber die Verànderungen in der 
ErkrankungS{iffer, welche durch die An- und Abwesenheii der 
Reglementirung bedingt werden, konnen fast Uberall nur so giring 
sein, dass sienebenden Schwankungen, welche durch andere. juirk- 
samere Factoren bedingt }ferden,garnicht oder nur sehr undeutlich 
:{um Ausdruck gelangen. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen. woher rùhrt dièses négative 
Ergebnis unserer Untersuchungen, so ist darauf zuantworten ; 

Wir haben gesehen, mil wie grossen und zahlreichen Fehlerquellen 
die statislischeii Dalen Dber die Prostitution und die veneiischen 
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Krankheiten behafiel sind; ware es iiun nicht môglich, dass eine 
exactere Stalislik ein posiiives Resuliat ergSbe î 

Ich haile das nichl fur walirscheinlich; es wijrde doch von den 
vielen Staiisiiken wenigstens die eine oder die andere eiiieii deutlichen, 
zweifellosen Ausschlag zu Gunsten der Ublichen Reglementimngs- 
systeme ergeben; wir sehen aber ûbprall eniweder zweifelhafie oder 
deiitlich négative Ergebnisse, 

Wir miissen schon annehmen, dass ihalsâchlicli der saniiSre Nulzen 
der Reglemeniirung, so wie sie heuie allgemdn ausgeîibi wird, nur 
ein hôciist diirfiigei ist. 

Und was ist Scliuld daran î 

Was die Abolilionnisien der Reglementirnng vorwerfen und die 
Anhanger der Reglemeniirung an ihr bedauern, ist, dass die Ein- 
schreibung der Prostiluirien sich nur auf einen so geringen Bruchteil 
ersireckt. Aber konnle die Polizei nicbt eine grossere Zabi von Prosti- 
tuirten eJnsclireiben î — Nein ! 

Sie kann es nichl, weil namentlich in den modernen Riesenstadten 
dièse Mâdchen scliwer zu fangen sind. — « Die Nûrnberger hângen 
keinen, sie hâtten ihn denn zuvor. ■■ 

Sie darf es niclit, weil, wie z. B. in Paris, die Gesetzgebung die 
Einschreibung der Minorennen verbietet, weil oft der Nachweis 
gewerbsmassiger Unzucht nichl zu erbringen ist und weil viele Mâd- 
chen den geschlechtlichen Verkehr nur als einegele gentliche und nichl 
als ausschliessiiche Erwerbsquelle belrachten. 

Sie will es nicht, weil sie von vielen Anfangerinnen der Prosti- 
tution hofft. dass sie wieder ein ehrliches Gewerbe ergreifen werden, 
weil, wo Bordelle exisliren, sie die Gelegenheit zur geschlechtlichen 
Ausschweifung zu vermehren fiirchlet, oder sie will nicbt, weil ihr die 
ungeheuren Mittel, das Beamtenheer, die Aerzte und die Kranken- 
hausplaize feblen,um eine sokhe Riesenarmee von Prostituirten hin- 
reichend zu ûberwachen. 

Nun zeigt aber die Slatislik, dass gerade dièse Anfangerinnen der 
Prostitution, dièse Irregularcn, welchein die Dirnenlisie einzutragen 
die Polizei mit Recht Bedenken Iràgl, bei weîlem die gelahrlichsten sind, 
wâhrend das Gros der Eingeschriebenen nach kurzerZeit relalîv unge- 
fahrlich wird, uiigefahrlich wenigstens, soweit die Sypliilis in Fragc 
koniml, deren infektiùses SiaditLm sie gewohniich vor der Einschrei- 
bung oder kurz nach derselben durchmachen,wâhrend dit Gonorrhoe 
und zwar zu wiederholten Maleii, selbst von den Veteraninnen der 
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Prostitution noch erworben werden kann, daftir aber auch bei der 
UnterEuchung oft unerkannt und bei dsr Behandlung oft ungeheilt 
bleibt. 

Und es zeigt sich ferner, dass ûberall da, wo die Polizei den Ver- 
such macht, eine grôssere Zabi von Prostituirten einzusch*eiben, die 
Zahl der aus der Contiole Verse bwiiidenden sofort — u. zwar imnier 
im Verhâltnis zur Strenge der Polizei — anwachst. 

Und das kann iiichl Wunder nehmen: denn in den meistenScaalen 
stelltsich die sanitaispolîzeilicbe Ueberwachung nur aheiaÂnhângsel 
— undzwaralseinrecbtunbedeutendes — dei sittenpoli^eiilclien Régis- 
inentirung dar. Dièse aber, mit ibren Privilegien auf der einen, mit 
ihren meist brutalen, thbrichten underfolglosenZwangsbcstimmungen 
auf der anderen Seile scliaffi eine Klasse von Frauen, die gerade im 
Beginn ihrer Laulbahn bestandig dieser driickendei) Contrôle zu 
entschliipfen streben, von denen nur ein kleiner Teil ihr dauernd 
untenvirft, der inzwischen aber das an Gesundheitsgefâhrlichkeit ein- 
geblisst hat, was er in diesem bestandigen Kampfe mit Gesetz und 
Polizei, Kupplein und Zuhâltern an Gemeingelahriicbkeit gewonnen 
hat. Ob, — wie die Abolitionnislen meinen — das Vorhandensein 
einer Reglemenlirug an und fiir sicli schon eine Verlockung zu 
geschlechtlichen Ausschweifungen darstellt, weil sie dièse ais erlaubt 
darsteilt, und den M'ahn von der Ungefàlirlichkeit der offizieKen 
Prostitution erzeugt, wiil icli dahingestellt sein lasseii. Im Allgemei- 
nen — glaube ich — wird derUmfang,inwelchem diemânnlicheBevol- 
kerung eines Landes von der Prostitution Gebrauch macht, weniger 
von der An- oder Abwesenlieir derartiger Einrichiungen bedingt als 
vieimehr von den oekonomischen und socialen Existenzbedingungen 
dieser Beviilkerung, von Tradition und Silte, von dem intellektuellen 
und ethisclien Niveau, welches das gesammte Volk und die mânnliche 
Jugend eines Landes insbesondereeinnimmt. 

Aber einen Fehler haben — bisher wenigstens — die ùblichen Regle- 
nientirungssysteme gehabt, der zweifellos in sanitarer Beziehung in 
ungûnstigem Sinne eîiigewirkt hat ; — sie haben die Ôffenthche Auf- 
merksamkeit zu ausschliesslicb auf die gewerbsmassige Prostitution 
als die Quelle der Geschlechlskrankheiten hingelenkt.sîe haben Gesetz- 
geber, VerwaJcungsbehÔrden und auch die Vertreter der Ôiïentlichen 
Gesundlieitspflege dazu veHeitet, aile die anderweitîgen wirksamen 
MassregL-ln zur Bekampfung der venerischen Krankheitenzu vernach- 
lassigen. sie haben es ermôglicht, dass noch heuie in den meislen 
Slaalen Geseize und Veiwaltungsuiaximen herrschen. welche direkt 
zu deren Verbreilung beîtragen. 
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Wenn die Conferenz dazu gelangen sollle, nicht nur einen grûnd- 
liche Umgeslallung der Fûrsorge fur venerisch erkrankte Prostituirte 
zu fordern, sondern aueh die Staaten Europas auf die grossen Erfolge 
aufmerksam zu machen, welche sich mil den ûbrigen Mitteln zur 
Bekâmpfung der venerischen Krankheiten erzielen lassen, so werden 
ihre Arbeiten nicht vergeblich gewesen sein. 



